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RESUM
Introducció i objectius: La reducció de l’extensibilitat de
la musculatura isquiosural és freqüent en la població es-
portista. Per detectar-ho és important utilitzar tests vàlids
i específics. L’objectiu d’aquest estudi és determinar la vali-
desa dels tests de distància dits-planta i dits-sòl per valorar
l’extensibilitat isquiosural en piragüistes joves.
Mètodes: A un total de 64 piragüistes de categoria infan-
til (mitjana d’edat: 13,35 ± 0,59 anys) se’ls va valorar, en un
ordre aleatori, l’extensibilitat isquiosural mitjançant l’angle
de flexió coxofemoral amb el test d’elevació de cama recta
(en ambdues cames) i mitjançant la distància aconseguida
en els tests de distància dits-planta i dits-sòl.
Resultats: Els valors de correlació entre els tests lineals i
el test d’elevació de cama recta van ser moderats en nois
(r = 0,66-0,77) i en noies (r = 0,74-0,85). D’acord amb les
referències de normalitat, hi havia un percentatge més gran
de casos de curtedat isquiosural en utilitzar el test d’eleva-
ció de cama recta (63,6%) respecte de la distància aconse-
guida en els tests lineals (25,0-34,0%), però només en els
nois. 
Conclusions: La validesa de la distància aconseguida en els
tests lineals com a mitjà de valoració de l’extensibilitat is-
quiosural és moderada, tot essent més gran en les noies.
No obstant això, quan s’utilitza algun dels tests lineals ana-
litzats com a prova de valoració de l’extensibilitat isquiosu-
ral en piragüistes de categoria infantil, es produeix un con-
siderable nombre de falsos negatius en els nois.
PARAULES CLAU: Extensibilitat isquiosural. Test de va-
loració. Validesa. Piragüisme.
ABSTRACT
Introduction and objectives: Decreased hamstring
muscle length is frequent in athletes. To measure hamstring
muscle length, valid and specific tests are required. The aim
of this study was to determine the validity of the sit-and-
reach and toe-touch tests as measures of hamstring muscle
length in young paddlers.
Methods: Sixty-four young paddlers (mean age: 13.35 ±
0.59 years) performed the straight leg raise test (in both
legs), the sit-and-reach and the toe-touch tests in a random
order. For the straight leg raise, the angle of the straight leg
to the horizontal was measured. For the sit-and-reach and
toe-touch tests, the maximal distance reached was measu-
red.
Results: Correlation values between sit-and-reach and
toe-touch scores with respect to the straight leg raise were
moderate in both boys (r = 0.66-0.77) and girls (r = 0.74-
0.85). In comparison with the normal reference range, boys
showed a greater frequency of decreased hamstring muscle
length in the straight leg raise (63.6%) than in the sit-and-
reach and toe-touch tests (25.0%-34.0%). No differences
were found in girls.
Conclusions: The validity of sit-and-reach and toe-touch
scores for measuring hamstring muscle length is moderate,
although girls showed higher values than boys. However,
when sit-and-reach or toe-touch scores were used to mea-
sure hamstring muscle length in young canoeists, we found
a greater number of false negative results in boys.
KEY WORDS: Hamstring muscle length. Fitness testing.
Validity. Canoeing and kayaking.
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INTRODUCCIÓ
La valoració de l’extensibilitat isquiosural és important en
la població esportista, ja que en disminuir produeix una reduc-
ció del rang de moviment de flexió coxofemoral amb genoll
estès, que pot desencadenar repercussions sobre la pelvis i el ra-
quis quan és acusada1-3. Diversos estudis han relacionat la re-
ducció de l’extensibilitat isquiosural amb diverses repercussions
sobre el raquis, com ara àlgies lumbars4-6 i alteracions en el rit-
me lumbopèlvic7, malgrat que en nens i adolescents aquesta re-
lació és dèbil.
Diversos estudis en nedadors, futbolistes i piragüistes han
trobat una freqüent disminució d’extensibilitat en la muscula-
tura isquiosural7-10. Amb tot, altres estudis duts a terme en gim-
nastes de rítmica entre 7 i 15 anys11 i jugadors adults de futbol
sala12 indiquen un alt percentatge de normalitat en el test d’e-
levació de cama recta.
L’exploració de l’extensibilitat isquiosural és origen de con-
trovèrsia per la diversitat de proves per valorar-la i per l’establi-
ment del límit de normalitat. Hi ha diversos tests per fer-ne la
valoració: a) els tests angulars, que mesuren específicament la
flexió de maluc amb genoll estès (test d’elevació de cama rec-
ta), el rang d’extensió de genoll amb el maluc en flexió de 90
graus (test de l’angle popliti), o la disposició angular de la pel-
vis en el pla sagital, i b) els tests lineals, basats en la distància
assolida respecte de la tangent de les plantes dels peus, execu-
tats asseguts (distància dits-planta) o en bipedestació (distància
dits-sòl). Aquests darrers són utilitzats més sovint en l’àmbit es-
colar i esportiu13, perquè són més senzills de fer.
Diversos estudis duts a terme en població no esportista han
trobat una correlació moderada entre la distància aconseguida
en els tests dits-planta14-16 i dits-sòl17 amb el valor angular del
test d’elevació de cama recta. Altres estudis han valorat l’exten-
sibilitat isquiosural en població esportista utilitzant tests dife-
rents. Pastor8 va trobar que els tests lineals no són vàlids en ne-
dadors prepuberals i adolescents, perquè s’hi produeixen un
gran nombre de falsos negatius (diagnòstic de normalitat quan
hi ha una reduïda extensibilitat isquiosural). Ferrer18, després
d’analitzar una àmplia mostra de nens i adolescents que practi-
caven activitats esportives, proposa el test d’elevació de cama
recta com el més adequat per valorar l’extensibilitat isquiosu-
ral. Martínez11 va valorar l’extensibilitat isquiosural de gimnas-
tes de rítmica mitjançant tests angulars i lineals, però no dóna
dades sobre la correlació entre si. L’especificitat de cada esport,
quant als gestos tècnics, les posicions corporals, els mètodes
d’entrenament i les capacitats físiques relacionades amb el ren-
diment esportiu poden generar adaptacions musculoesquelèti-
ques que exigeixen una anàlisi específica de cada disciplina es-
portiva.
No coneixem estudis que hagin valorat l’extensibilitat is-
quiosural i la validesa dels tests lineals en una població de pira-
güistes joves d’alt nivell. Els objectius d’aquest estudi van ser:
a) determinar la validesa dels tests lineals de valoració de l’ex-
tensibilitat isquiosural, i b) establir l’extensibilitat isquiosural
d’un grup de piragüistes de categoria infantil.
MÈTODES
Participants
Van participar en l’estudi un total de 66 piragüistes de ca-
tegoria infantil (mitjana ± desviació típica: edat, 13,31 ± 0,58
anys; talla, 166,24 ± 7,63 cm; massa, 56,60 ± 9,39 kg), 44 nois
i 22 noies seleccionats per la Real Federación Española de Pi-
ragüismo per a la concentració nacional de l’any 2006. Prèvia-
ment, els esportistes i els seus tutors van ser informats sobre el
procediment de l’estudi i van emplenar el consentiment infor-
mat. L’estudi va ser aprovat pel Comitè Ètic i d’Investigació de
la Universidad Católica San Antonio de Múrcia.
Procediments
Els esportistes van fer aleatòriament els tests dits-planta,
dits-sòl i elevació de cama recta (amb ambdues cames). Tots els
tests es van fer dues vegades i es va utilitzar el valor mitjà per a
l’anàlisi estadística. Els esportistes no van fer exercicis d’activa-
ció o estirament abans del mesurament, ni durant aquest, i van
ser examinats en roba esportiva i descalços. Tots els mesura-
ments van ser presos en una mateixa sessió de valoració.
Per establir la distància aconseguida en els tests dits-planta
i dits-sòl es va utilitzar un calaix Acuflex (altura de 36 cm) amb
un regle mil·limetrat adossat que permet establir la distància as-
solida. El valor 0 cm corresponia a la tangent de les plantes dels
peus de l’esportista, i els valors van ser positius quan les falan-
ges distals del carp superaven la tangent, i negatius quan no era
així.
Test dits-planta
L’esportista es va situar assegut, amb els genolls estesos i els
peus separats a l’amplada dels seus malucs, amb turmells en 90
graus de flexió. Les plantes dels peus es van col·locar perpendi-
culars al sòl, en contacte amb el calaix de mesurament i les
puntes dels peus mirant cap amunt. En aquesta posició se li va
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demanar de fer una flexió màxima del tronc, tot mantenint els
genolls i els braços estesos. Els palmells de les mans, l’un da-
munt de l’altre, van lliscar sobre el calaix, fins a aconseguir la
màxima distància possible. Per categoritzar els esportistes se-
gons la distància assolida es van utilitzar les referències de Fe-
rrer18, que considera normals valors  –2 cm, la curtedat grau
I entre –3 i –9 cm i la curtedat grau II en  –10 cm.
Test dits-sòl
L’esportista es va situar en bipedestació sobre el calaix de
mesurament, amb els genolls estesos, els peus separats a l’am-
plada dels malucs, sense rotació coxofemoral, i les falanges dis-
tals en contacte amb el calaix. En aquesta posició se li va de-
manar de fer una flexió màxima del tronc amb genolls estesos,
amb els palmells de les mans l’un sobre l’altre, esteses sobre el
regle situat al frontal del calaix, i arribar a la màxima distància
possible. Per categoritzar els esportistes segons la distància as-
solida es van utilitzar les referències de Ferrer18, que considera
normals els valors  –4 cm, la curtedat grau I entre –5 i –11
cm i la curtedat grau II en  –12 cm.
Test d’elevació de cama recta (ECR)
Amb l’esportista en decúbit supí sobre una llitera, es va fer
l’elevació de la cama amb genoll estès d’una manera lenta i
progressiva fins que va manifestar dolor o malestar a la zona
poplítia i/o es va detectar una basculació pèlvica posterior. Per
al mesurament es va utilitzar un inclinòmetre Unilevel (Iso-
med, Inc., Portland, Oregon), col·locat en la tuberositat tibial.
Les consignes que es van donar als esportistes van ser: “Enlai-
rarem la cama a poc a poc. Has de deixar-la relaxada del tot i
has de suportar l’estirada tant com puguis fins que la tensió 
et provoqui dolor, moment en què has d’avisar-nos, dient 
Ja!”.
El mesurament es va dur a terme en ambdues cames per se-
parat i d’una manera aleatòria. Es va col·locar el Lumbosant o
suport lumbar per disminuir la retroversió pèlvica quan els is-
quiosurals assoleixen una tensió moderada-intensa. Un explo-
rador auxiliar entrenat va mantenir la cama contralateral estesa
i en contacte amb la llitera, tot evitant-ne la rotació externa,
com també la rotació de la pelvis en el seu eix longitudinal. Un
altre explorador es va encarregar de fixar i controlar la bascula-
ció sagital de la pelvis. Per categoritzar els subjectes, es van uti-
litzar les referències aportades per Ferrer18, que situa la norma-
litat en un valor angular  75 graus, la curtedat grau I entre 74
i 61 graus i la curtedat grau II en  60 graus.
Anàlisi de les dades
A nivell estadístic, es va calcular la mitjana i la desviació tí-
pica per a cada variable. Per comparar els valors angulars del
test d’elevació de cama recta entre ambdues cames, es va utilit-
zar la prova t d’Student per a mostres dependents. Per compa-
rar els valors mitjans dels diversos tests entre nois i noies, es va
fer una prova t de Student per a mostres independents. Per de-
terminar els valors de correlació entre les diverses proves de va-
loració isquiosural es va utilitzar el test de Pearson. Per deter-
minar si hi ha diferències en la freqüència de casos en cada
categoria d’extensibilitat isquiosural es va utilitzar el test 2. Les
dades van ser analitzades amb SPSS 14.0 i el nivell de signifi-
cació va ser de p < 0,05.
RESULTATS
Els valors mitjans de cada test es presenten en la taula I. Les
noies tenen valors d’extensibilitat superiors als nois, especial-
ment en el valor angular del test ECR, i no es troben diferèn-
Taula 1 Valors mitjans (± desviació típica) en els
diversos tests de valoració de l’extensibilitat
isquiosural
Test Nois (n = 44) Noies (n = 22)
Dits-planta (cm) 0,94 ± 8,42 3,55 ± 6,76
Dits-sòl (cm) –1,40 ± 7,83 2,54 ± 8,41
ECR dret (graus) 73,11 ± 8,15 86,86 ± 12,81*
ECR esquerra (graus) 73,25 ± 8,34 85,33 ± 12,06*
ECR: test d’elevació de cama recta. * p < 0,001 entre noies i nois
Taula II Valors de correlació entre els diversos tests de
valoració de l’extensibilitat isquiosural en nois
(fina) i en noies (negreta)
DDP DDS ECR ECR
esquerra dreta
DDP – 0,94* 0,77* 0,73*
DDS 0,93* – 0,73* 0,66*
ECR esquerra 0,74* 0,78* – 0,89*
ECR dreta 0,81* 0,85* 0,97* –
DDP: test de distància dits-planta; DDS: test de distància dits-sòl; ECR: test d’eleva-
ció de cama recta. * p < 0,01.
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cies significatives entre els valors angulars del test ECR esque-
rre i dret en ambdós sexes.
Els valors de correlació entre els tests lineals i el test ECR
dret i esquerre són moderats en ambdós sexes, si bé els valors
en les noies són lleument més grans. La correlació entre els va-
lors de l’ECR esquerra i dreta va ser alta, especialment en les
noies (taula II).
En la taula III es presenta la distribució dels esportistes d’a-
cord amb les referències de normalitat. En els nois hi ha di-
ferències en la distribució de cada categoria d’extensibilitat is-
quiosural entre el test d’elevació de cama recta i els tests lineals
(2 = 18,59; p < 0,001). Un total de 27 nois van presentar en
el test ECR un valor angular inferior a 75 graus (curtedat is-
quiosural). Entre aquests, en valorar l’extensibilitat isquiosural
mitjançant la distància assolida en els tests lineals, 16 i 12 van
aconseguir valors de normalitat en els tests dits-planta i dits-
sòl, respectivament. En les noies no hi ha diferències en la dis-
tribució de casos en funció de les referències de normalitat (2
= 3,85; p > 0,05). A més, només un cas de les 5 que tenien un
valor en el test ECR que correspongués a algun grau de curte-
dat, presentava un valor normal en alguns dels tests lineals.
DISCUSSIÓ
L’objectiu principal d’aquest estudi era determinar la vali-
desa dels tests lineals de valoració isquiosural en una població
de piragüistes joves. Els valors de correlació trobats són mode-
rats per a nois i noies, si bé en aquestes els valors són més alts.
En població no esportista, els valors oscil·len entre r = 0,53-
0,78 en el test dits-planta14-16 i r = 0,85 en el test dits-sòl17. Fe-
rrer18 va trobar, en una mostra d’esportistes d’ambdós sexes, va-
lors de correlació molt alts entre els tests lineals i el test ECR (r
= 0,88-0,91). Però Pastor8, en una mostra de nedadors de ca-
tegoria promesa, va trobar una correlació de r = 0,66 entre els
tests ECR i de distància dits-planta, tot i que aquest valor aglu-
tina ambdós sexes, sense diferenciar entre aquests.
Si es pren la decisió d’utilitzar un test lineal, l’elecció d’un
o un altre ha d’estar basada en la funcionalitat i validesa. En els
nois vam trobar que el test dits-sòl presenta un valor de corre-
lació més gran que el test dits-planta, mentre que en les noies
s’esdevé el contrari. Si utilitzem la distància assolida en els tests
lineals com a criteri d’extensibilitat isquiosural, hi ha un per-
centatge més gran de normalitat respecte dels valors obtinguts
en el test ECR, però només en els nois. És destacable que en
utilitzar els tests lineals com a criteri d’extensibilitat isquiosu-
ral, hi ha un percentatge més gran de casos amb curtedat de
grau II. El percentatge més gran de normalitat trobat en els
tests lineals s’explica per la marcada flexió lumbar que presen-
ten en moviments de flexió màxima del tronc, que els permet
assolir una distància més gran davant d’un mateix grau d’ex-
tensibilitat isquiosural10. Amb tot, en les noies piragüistes s’ob-
serva una distribució homogènia d’acord amb les referències de
normalitat, es considerin els resultats dels tests lineals o bé del
test ECR. Aquest fet, juntament amb una correlació més gran
entre els tests lineals i el test ECR, denoten més validesa i fun-
cionalitat dels tests lineals en les noies, ja que hi haurà molt
pocs casos de falsos negatius. De fet, només varem detectar-ne
un cas. En canvi, en els nois els falsos negatius són molt fre-
qüents si utilitzem com a criteri d’extensibilitat isquiosural la
distància assolida en qualsevol dels dos tests lineals valorats (en-
tre 12 i 16 casos, segons el test utilitzat).
Pastor8 va trobar que en nedadors d’elit no són vàlids els
tests lineals per la marcada hipercifosi toràcica que presenten
en màxima flexió del tronc. Aquest fet incrementa el nombre
de falsos negatius, per la qual cosa recomana de fer la valoració
de l’extensibilitat isquiosural per mitjà de tests angulars. Entre
aquests, el test d’elevació de cama recta sembla la maniobra
d’exploració clínica més adequada3,18,19. Per classificar els es-
Taula III Distribució dels esportistes en funció de les referències de normalitat en els tests lineals i en el test d’elevació 
de cama recta
Referències de normalitat Nois Noies
DDP DDS ECRd ECRe DDP DDS ECRd ECRe
Normal 33 29 16 16 17 16 17 16
Curtedat grau I 5 9 26 26 5 6 5 6
Curtedat grau II 6 6 2 2 0 0 0 0
DDP: test de distància dits-planta; DDS: test de distància dits-sòl; ECRd: test d’elevació de cama recta, dreta; ECRe: test d’elevació de cama recta, esquerra.
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portistes en funció d’aquest test, hem utilitzat les referències de
Ferrer18, perquè han estat utilitzades en estudis realitzats en po-
blació esportista d’una edat semblant a la nostra mostra de pi-
ragüistes3,8,18.
En coincidència amb nombrosos estudis, les noies presen-
ten valors més alts en el test ECR i en la distància assolida en
els tests lineals6,8,18,20,21. L’extensibilitat isquiosural té influèn-
cia sobre la disposició angular del raquis lumbar i toràcic en la
posició de màxima flexió del tronc. Gajdosik et al22 van trobar
que les persones amb una extensibilitat isquiosural més reduï-
da presentaven més cifosi toràcica i menys flexió lumbar que
aquelles amb més extensibilitat. Miñarro et al23 van trobar que
hi ha diferències en la disposició del raquis toràcic en funció
del sexe, atès que els nois presentaven una cifosi toràcica sig-
nificativament més gran en els tests distància dits-planta i
distància dits-sòl, respecte de les noies. Aquestes diferències es
justifiquen per una extensibilitat isquiosural més gran d’a-
questes.
És significatiu que en valorar l’extensibilitat isquiosural
mitjançant el test ECR trobem un importantíssim percentatge
de nois piragüistes amb curtedat (63,3% en ambdues cames),
prenent en consideració que es tracta dels millors piragüistes de
la seva categoria en l’àmbit estatal. En les noies, hi ha un me-
nor percentatge de casos amb curtedat isquiosural d’acord amb
el mateix test (22,7% per a la cama dreta i 27,2% per a la cama
esquerra). Sengles estudis en jugadors de futbol d’119 i de fut-
bol sala12 van trobar una baixa freqüència de disminució de
l’extensibilitat isquiosural avaluada mitjançant el test ECR.
Hellsing24, en una població de 600 nois joves, va trobar un
43% de curtedat per a la cama dreta i un 35% per a l’esquerra,
prenent com a límit de curtedat en el test ECR un valor angu-
lar de 80 graus. Kutsuna i Watanabe25, en una població de 822
adults homes, van trobar un 10,3% amb un valor en el test
ECR menor de 70 graus. Ferrer18, després d’avaluar una àmplia
població d’esportistes adolescents, va detectar entorn d’un
25% de casos amb curtedat isquiosural i va trobar una clara re-
lació entre la disminució d’extensibilitat isquiosural i determi-
nades repercussions raquídies. De fet, en un estudi amb una
mostra de 27 esportistes amb marcada reducció de l’extensibi-
litat isquiosural (grau II), Santonja et al2 van trobar una alta
freqüència de falcaments vertebrals anteriors i inversions dels
espais discals T12-L1, L1-L2 i L2-L3. Per aquestes raons, cal
que els piragüistes facin un entrenament específic i sistemàtic
d’extensibilitat isquiosural mitjançant exercicis realitzats amb
una disposició correcta del raquis.
Com que el test ECR és una prova angular que es fa unila-
teralment, la valoració pot oferir dades diferents per a cada
cama. Tanmateix, en el nostre estudi no varem trobar diferèn-
cies significatives entre els valors d’ambdues cames. A més a
més, els alts valors de correlació entre ECR dreta i esquerra in-
diquen que la disminució d’extensibilitat unilateral és poc fre-
qüent, tot coincidint amb Ferrer18, Pastor8 i García et al10.
Seria convenient fer estudis en grups de piragüistes d’altres
edats, per valorar l’efecte del procés de creixement en els valors
d’extensibilitat isquiosural. Buttel et al26, en un estudi en nens
i adolescents de 9 a 14 anys d’edat van trobar una clara corre-
lació entre l’extensibilitat isquiosural, l’edat i el sexe dels sub-
jectes, tot presentant-se els problemes més grans per la dismi-
nució de l’extensibilitat en el període puberal, moment en què
es troben molts piragüistes de la nostra mostra. Ara bé, cal dir
que no s’ha fet cap prova per determinar el seu estat de madu-
ració d’una manera objectiva.
En conclusió, hi ha una alta freqüència de casos amb una
extensibilitat isquiosural reduïda en la població de piragüistes
de categoria infantil, especialment en els nois. Si s’utilitza la
distància assolida en els tests dits-planta o dits-sòl, es produeix
un augment important dels falsos negatius en els nois. Però en
les noies no hi ha diferències significatives en la valoració, ja
s’utilitzi el test d’elevació de cama recta o bé alguns dels tests li-
neals dits-planta o dits-sòl.
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